Minkälaiset valmiudet erilaisissa kuntaorganisaatioissa on toimia työntekijän työkyvyn heikentyessä? by Pekkarinen, Laura & Pekka, Toni
YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 81 (2016):5        559
Minkälaiset valmiudet erilaisissa 
kuntaorganisaatioissa on toimia työntekijän 
työkyvyn heikentyessä?
LAURA PEKKARINEN & TONI PEKKA
Kunta-alan rakenteet ja tuhansien ihmisten työ 
muuttuvat lähivuosina sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sote- ja maakuntauudistuksessa. Yhtäältä kun-
tatyötä siirretään ja keskitetään suuriin maakun-
nallisiin organisaatioihin ja toisaalta peruskun-
tien tehtäväkenttä supistuu sosiaali- ja terveyspal-
velujen siirtyessä maakuntiin. Lisäksi etenkin so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluita tullaan yh-
tiöittämään. Kunta-ala muuntuu erilaisiksi julki-
siksi ja yhtiöitetyiksi organisaatioisiksi, joilla on 
työnantajina velvollisuus huolehtia työympäris-
töstä ja työoloista siten, että ne tukevat työnteki-
jöiden terveyttä ja työkykyä, ja työkyvyn tukemi-
sesta yhteistyössä työterveyshuollon kanssa (Työ-
turvallisuuslaki 738/2002, 8. §; Työterveyshuol-
tolaki 1383/2001). 
Työympäristö vaikuttaa terveyden ja yksilöl-
listen ominaisuuksien ohella yksilön työkykyyn 
(Gould & al. 2015; Ilmarinen & al. 2006; Lede-
rer & al. 2014; Van den Berg & al. 2009; Vilja-
maa & al. 2012). Työkykyä tukevilla käytännöillä, 
kuten toimilla sairauspoissaolojen hallitsemiseksi, 
työhön paluuta tukemalla ja yhteistyöllä työnan-
tajan ja työterveyshuollon kesken voidaan vähen-
tää sairauspoissaolopäiviä ja säästää kustannuksis-
sa (Franche & al. 2005). Tavoitteellinen toiminta 
työkyvyn tukemiseksi näkyy myös osaltaan eläk-
keellesiirtymisen myöhentymisenä ja työkyvyt-
tömyyseläkkeiden vähentymisenä (ks. Polvinen 
2016). Keskimääräinen eläkkeellesiirtymisikä on 
noussut kymmenessä vuodessa lähes kaksi vuot-
ta, ja vastaavasti alkavien työkyvyttömyyseläkkei-
den määrä on vähentynyt 26 prosenttia (Sauni & 
al. 2015). Täydet työkyvyttömyyseläkkeet ovat vä-
hentyneet myös kunta-alalla, ja entistä useammin 
ne ovat osatyökyvyttömyyseläkkeitä (Eläketurva-
keskus 2016; Tela 2016).
Sote- ja maakuntauudistus lisää painetta luo-
da kunta-alalle toimivia käytäntöjä työkyvyn hei-
kentymisen tilanteisiin, sillä organisaatiomuutok-
sen on todettu lisäävän työntekijöiden kokemaa 
uupumusta ja henkistä väsymystä (Wiezer & al. 
2011). Ajankohtainen kysymys on, minkälaisia 
valmiuksia muutoksen kynnyksellä olevissa kun-
taorganisaatioissa on toimia työntekijän työkyvyn 
heikentyessä. Nykytiedon valossa tiedetään, että 
työkyvyn tukeminen on organisaatioiden välillä 
erilaista siten, että pienissä organisaatioissa esimie-
hen osaaminen ja tahtotila sekä joustava toimin-
ta ovat keskeisiä. Esimerkiksi työterveyshuollon 
toimintatavat koetaan pienissä yrityksissä jäykki-
nä (Dyer 1997; Palmgren 2010; 2015). Suurissa 
organisaatioissa taas esimiehen rooli henkilöstön 
työkyvyn tukemisessa on määritelty hyvin, mutta 
esimiehet saattavat pienissä organisaatioissa kui-
tenkin toimia työntekijälähtöisemmin. Pienten 
joukossa on suhteellisesti enemmän organisaatioi-
ta, joissa sairauspoissaoloja on hyvin vähän, mut-
ta myös erot sairastavuudessa ovat suuret. Suurissa 
organisaatioissa sairauspoissaolojen määrä on har-
vemmin hyvin korkea. (Aura & al. 2014.) Yhte-
näiset toimintatavat ovatkin tärkeitä työntekijöi-
den tasa-arvon näkökulmasta. 
Työnantajien vaihtelevat käytännöt ilmenevät 
usein tilanteissa, joissa työntekijän työkyky on 
heikentynyt (Pekkarinen & Pekka 2015). Työky-
vyn tukemisen toimenpiteet jaetaan tässä kolmeen 
kokonaisuuteen: työnantajan seurannan ja varau-
tumisen toimenpiteisiin, työnantajan toimiin työ-
kyvyn heikentyessä ja työterveyshuollon toimin-
taan. Työnantaja voi johtamisen keinoin varautua 
työntekijän työkyvyn heikentymiseen, esimerkik-
si keräämällä ja hyödyntämällä työkyvyttömyyt-
tä ennakoivaa tietoa ja resursoimalla työkyvyn tu-
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kemiseen, usein yhteistyössä työterveyshuollon 
kanssa (Sipponen & al. 2011). Sairauspoissaolo-
jen suuri määrä ja toistuvuus ennakoivat työky-
vyn heikentymistä (Terävä & Mäkelä-Pusa 2011). 
Työpaikalla tulee myös osata hyödyntää niiden 
työntekijöiden työpanosta, joiden toimintakyky 
on alentunut (Vuorento & Terävä, 2014). Kun-
tatyöpaikoilla on melko yleisesti tehty käytännön 
toimenpiteitä osatyökykyisten työssä jatkami-
sen tukemiseksi, esimerkiksi tarjoamalla mahdol-
lisuuksia kevennettyyn työhön tai lyhennettyyn 
työaikaan, tai luotu uudelleensijoittumismahdolli-
suuksia (Pekkarinen & Pekka 2015; Juvonen-Pos-
ti & al. 2014a). 
Esimies toimii työnantajan edustajana työpai-
kalla ja hänen roolinsa korostuu, kun herää huo-
li työn sujumisesta tai työntekijän työkyvystä. Esi-
miehen aktiivinen yhteydenpito työterveyshuol-
lon kanssa tilanteessa, joissa työntekijän työkyky 
ja työssä jatkaminen on vaarantunut, auttaa jat-
kotoimenpiteiden käynnistämisessä. Esimerkiksi 
kuntoutujat näkevät usein esimiehen puuttumat-
tomuuden syynä työkyvyn heikentymiseen ja esi-
mies vain harvoin osallistuu kuntoutuksen suun-
nitteluun (Järvikoski & Härkäpää 2012; Saari 
2012). 
Esimiehet pitävät esimerkiksi työterveyshuol-
lon, työnantajan ja työntekijän työterveysneuvot-
telua hyvänä toimintatapana ehkäistä työkyvyn 
heikentymistä (Suomen Lääkärilehti 2014). Työn-
tekijöiden yhdenmukaisen kohtelun takaamisek-
si työpaikalle on kuitenkin tarpeen luoda yhtei-
sesti sovittu käytäntö työkyvyn tukemiseen (Terä-
vä & Mäkelä-Pusa 2011). Kehittämistyössä saatu-
jen kokemusten perusteella kirjallisen toimintata-
van laatiminen yhdessä edistää siihen sitoutumis-
ta (mm. Juvonen-Posti & Jalava, 2008; Juvonen-
Posti & al. 2014a). 
Kunta-alalla käytössä on aktiivisen tuen 
toiminta tapa, jolla tuetaan työkykyä varhaisesta 
vaiheesta lähtien ja mahdollistetaan työssä jatka-
minen myös osatyökykyisenä (Pekkarinen & Pek-
ka 2015; Saari & al. 2011). Aktiivinen tuki si-
sältää varhaisen, tehostetun ja paluun tuen vai-
heet. Varhainen tuki kattaa esimiehen ja työyksi-
kön omat toimet työkykyongelmien ehkäisemi-
seksi ja sillä ennaltaehkäistään työkykyongelmi-
en pahenemista ja säästetään esimerkiksi sairaus-
poissaoloista aiheutuneissa kustannuksissa. Kelan 
korvauskäytännöt kannustavatkin varhaisen tuen 
mallintamiseen, ja varhainen tuki on toimintata-
pana yleistynyt (Pekkarinen & Pekka 2015; Sau-
ni & al. 2012). Vaativampia työkykyä tukevia rat-
kaisuja ovat tehostettu tuki, joka on ratkaisujen 
hakemista työterveyshuollon ja usein myös hen-
kilöstöhallinnon verkostoyhteistyöllä, sekä pitkän 
sairauspoissaolon jälkeen työntekijälle tarjottu pa-
luun tuki. 
Työterveyshuolto on tärkeä tukiresurssi varhai-
sessa tuessa, ja työterveyshuolto on velvoitettu 
myös ohjaamaan osatyökykyinen työntekijä kun-
toutukseen (Työterveyshuoltolaki 1383/2001). 
Työterveyshuoltolain muutokset, kuten vuonna 
2012 voimaan astunut 30-60-90 päivän -sääntö, 
ovat laajentaneet yhteistyötä työterveyshuollon 
kanssa (Juvonen-Posti & al. 2014b; Uitti 2014). 
30-60-90-sääntö velvoittaa työnantajan, työter-
veyshuollon ja työntekijän tehtävät pitkiin sairaus-
lomiin puuttumisessa ennen kuin työntekijän työ-
kyky huononee pysyvästi. Säännöllä varmistetaan 
työterveyshuollon lausunto jäljellä olevasta 
työkyvystä ja työhön paluun suunnitelmasta 
viimeistään 90 sairauspoissaolopäivän jälkeen. 
Työterveyshuollon rooli korostuu erityisesti sil-
loin, kun työntekijä palaa työhön pitkän sairaus-
poissaolon jälkeen ja kun osatyökykyisen työnte-
kijän hoitoa ja kuntoutusta järjestetään. 
Sote- ja maakuntauudistuksessa tapahtuva kun-
tatyön keskittyminen suuriin organisaatioihin 
haastaa kunta-alan henkilöstöjohtamisen taval-
la, jota ei ole aiemmin nähty. Monissa tapauksissa 
olemassa oleva henkilöstö tullee siirtymään uuden 
työnantajan palvelukseen. Se, miten hallittu tämä 
muutosprosessi on ja minkälaisen roolin työhy-
vinvoinnin ja työkyvynjohtaminen tulee saamaan 
muutoksissa, selviää tulevaisuudessa. Nykytilan-
teessa onkin tarpeellista tarkastella muutoksen 
kynnyksellä olevien kuntaorganisaatioiden työhy-
vinvointi- ja työkykyjohtamisen valmiuksia. Tässä 
tutkimuksessa kartoitetaan, minkälaiset työkyky-
johtamisen valmiudet ja toimintatavat kuntaorga-
nisaatioilla on sekä vertaillaan miten toimintatavat 
eroavat kuntaorganisaatiotyyppien välillä. Ajan-
kohtaisesta muutostilanteesta johtuen erityisenä 
kiinnostuksen kohteena on, miten sosiaali- ja ter-
veysalan kuntayhtymien ja kunnallisten osakeyh-
tiöiden työkykyjohtaminen eroaa muiden kunta-
organisaatioiden tilanteesta. 
Aineisto ja menetelmät
Tutkimusaineisto kerättiin toukokuussa 2015 säh-
köisellä kyselylomakkeella, joka lähetettiin 616 
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kuntaorganisaation henkilöstöjohtajalle. Kuntaor-
ganisaatioiden eli kuntien, kaupunkien, kuntayh-
tymien ja kunnallisten osakeyhtiöiden henkilös-
töasioista vastaavien yhteystiedot poimittiin Ke-
van asiakastietojärjestelmästä siten, että mukaan 
valittiin organisaatiot, joissa työeläkevakuutettu-
ja oli vähintään 10. Pääosin kuntaorganisaatioi-
den henkilöstöasioista vastaavat olivat henkilöstö-
päälliköitä tai -johtajia. Kyselyyn vastasi 212 kun-
taorganisaation henkilöstöasioista vastaava, ja suo-
ra vastaus prosentti on siten 34. Vastanneissa orga-
nisaatioissa työskenteli 54 prosenttia kunta-alan 
henkilöstöstä. (Pekkarinen & Pekka 2015.)
Kuntaorganisaatiot luokiteltiin Kevan rekiste-
ritietoihin pohjautuen viiteen organisaatiotyyp-
piin: pieniin kuntiin (alle 300 työntekijää), keski-
suuriin kuntiin, kaupunkeihin ja kuntayhtymiin 
(300–900 työntekijää) ja suuriin kaupunkeihin 
ja kuntayhtymiin (yli 900 työntekijää) sekä osa-
keyhtiöihin. Lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollon 
(sote-)kuntayhtymiä tarkasteltiin erikseen. 21 pro-
senttia vastaajista edusti pieniä kuntia (n = 45), 23 
keskisuuria kuntia, kaupunkeja tai kuntayhtymiä 
(n = 49), 22 suuria kaupunkeja tai kuntayhtymiä 
(n = 46), 23 osakeyhtiöitä (n = 48) ja 11 prosent-
tia sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymiä (n 
= 15). Pienissä kunnissa työntekijöitä oli keski-
määrin 115, keskisuurissa kunnissa ja kuntayh-
tymissä 540, suurissa kaupungeissa ja kuntayhty-
missä 3 685, osakeyhtiöissä 164 ja sote-kuntayh-
tymissä 2 635.
Henkilöstöasioista vastaavilta kysyttiin työhy-
vinvoinnin seurannasta ja toimenpiteistä, työky-
vyn tukemisesta ja työterveysyhteistyöstä kysely-
lomakkeella, joka suunniteltiin yhteistyössä kun-
tatyön, johtamisen ja työterveyshuollon asiantun-
tijoiden kanssa (Pekkarinen & Pekka 2015). Lo-
makkeessa kysyttiin työnantajan seurannan ja va-
rautumisen toimenpiteistä, kuten sairauspoissa-
oloja koskevien tietojen hyödyntämisestä ja työ-
kykykoordinaattorista (vastausvaihtoehdot ”kyl-
lä”, ”ei”, ”en osaa sanoa”), sekä yhtymistä (astei-
kolla ”täysin samaa mieltä” – ”täysin eri mieltä”) 
väittämiin ”Työurien pidentämiseksi on organi-
saatiossa tehty käytännön toimenpiteitä, kuten 
esimerkiksi luotu mahdollisuuksia kevennettyyn 
työhön tai lyhennettyyn työaikaan ” ja ”Osatyöky-
kyisille luodaan uudelleensijoitusmahdollisuuksia 
yli toimialarajojen”. Työnantajan toimia työkyvyn 
heikentyessä kartoitettiin kysymyksillä ”Toimivat-
ko esimiehet aktiivisesti ottamalla yhteyttä työter-
veyshuoltoon tilanteissa, joissa työntekijöiden työ-
kyky ja työssä jatkaminen on vaarantunut tervey-
dellisistä syistä?” (vastausvaihtoehdot ”erittäin ak-
tiivisesti”, ”melko aktiivisesti”, ”eivät ole aktiivi-
sia”) ja ”Käydäänkö pitkän sairauspoissaolon jäl-
keen työhön palaavien kanssa työterveysneuvotte-
lu, joissa työnantajan ja työntekijän lisäksi on mu-
kana työterveyshuolto?” (vastausvaihtoehdot ”kyl-
lä”, ”ei”). Lisäksi tiedusteltiin, onko organisaatios-
sa käytössä aktiivisen tuen toimintatapa – varhai-
nen tuki, tehostettu tuki ja paluun tuki (vastaus-
vaihtoehto ”toimintatapa on yhtenäisesti käytössä 
koko organisaatiossa”). Työterveyshuollon toimin-
taa kartoitettiin toisaalta työterveyshuollon järjes-
tämistä koskevan sopimuksen laajuudella (”Laki-
sääteinen työterveyshuolto ja yleislääkäritasoinen 
sairaanhoito", tai "em. sisältäen erikoislääkärikon-
sultaatiot”), ja toisaalta työterveyshuollon toimin-
taa arvioitiin seuraavien väittämien suhteen (astei-
kolla ”erittäin hyvin” – ”ei lainkaan”): ”Ohjaa tar-
vittaessa työntekijät kuntoutustoimenpiteiden pii-
riin (lääkinnällinen ja ammatillinen kuntoutus)”, 
”Koordinoi osatyökykyisen työntekijän hoitoa ja 
kuntoutusta”, ja ”Osaa toimia yhteistyössä orga-
nisaation kanssa 30-60-90 -säännön mukaisesti”. 
Tulokset
Henkilöstövastaavien arvioiden perusteella lähes 
jokaisessa (98 %) kuntaorganisaatiossa seurat-
tiin säännöllisesti henkilöstön sairauspoissaoloja 
ja usein tunnistettiin myös niiden taustalla olevia 
syitä. Sen sijaan taulukosta 1 nähdään, että kus-
tannusten seuranta oli harvinaisempaa (78 %). 
Pienistä kuntaorganisaatioista vain noin joka kol-
mannessa oli asetettu lukumääräinen tavoite sai-
rauspoissaoloille ja alle puolessa oli tehty suunni-
telma sairauspoissaolojen vähentämiseksi. Tämä 
on merkitsevästi harvemmin kuin suurissa kau-
pungeissa ja kuntayhtymissä. Suurten kaupunki-
en ja kuntayhtymien lisäksi sote-kuntayhtymät va-
rautuivat myös käytännön toimin työkyvyttömyy-
teen. Noin joka toisessa suuressa kaupungissa tai 
kuntayhtymässä työskenteli työkykykoordinaatto-
ri ja lähes jokaisessa oli luotu mahdollisuuksia ke-
vennettyyn työhön tai työaikaan. Suurissa kunta-
organisaatioissa oli osatyökykyisille myös järjestet-
ty uudelleensijoittumismahdollisuuksia yli toimi-
alarajojen merkitsevästi useammin kuin pienissä 
kunnissa tai osakeyhtiöissä ( χ² = 62,43, p = 0,00). 
Kuntaorganisaatioissa toimittiin aktiivisesti sil-
loin, kun työntekijän työkyky oli heikentynyt. 
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Kolmessa neljästä kuntaorganisaatiosta esimiesten 
arvioitiin ottavan yhteyttä työterveyshuoltoon ti-
lanteissa, joissa työntekijän työkyky ja työssä jat-
kaminen oli vaarantunut terveydellisistä syistä. 
Taulukosta 2 nähdään, että työterveysneuvottelu 
käytiin varsin usein riippumatta organisaatiotyy-
pistä. Pienten kuntien ja osakeyhtiöiden keskuu-
dessa esiintyi kuitenkin vaihtelua siten, ja henki-
löstöjohtavat arvioivat näissä hieman useammin, 
että esimiehet eivät ole aktiivisesti yhteydessä työ-
terveyshuoltoon työkyvyn heikentyessä (23 %) ei-
kä työterveysneuvottelua käydä tai he eivät ole sii-
tä tietoisia (36 %).
Kunta-alalla oli varsin yleisesti varauduttu hei-
kentyneen työkyvyn tilanteisiin käyttämällä aktii-
visen tuen toimintatapaa. Kuntaorganisaatioissa 
oli melko yhdenmukaisesti (72 %) käytössä var-
hainen tuki eli määritellyt toimet työkykyongel-
mien ehkäisemiseksi silloin, kun huoli työkyvystä 
herää. Sen sijaan organisaatioiden välillä oli eroja 
tehostetun tuen ja paluun tuen käytössä (taulukko 
2). Pienissä kunnissa ja osakeyhtiöissä työssä jat-
kamista tuettiin harvemmin työkyvyn jo heiken-
nyttyä tehostetun tuen toimin ja toisaalta työhön 
paluuta tuettiin hajanaisemmin kuin suurissa kau-
pungeissa ja sote-kuntayhtymissä. Viidessätoista 
Taulukko 1. Työkyvyttömyyden seuranta ja varautuminen erilaisissa kuntaorganisaatioissa, %
Pienet 
kunnat 
Keski-
suuret 
kunnat
Suuret kaupun-
git ja kuntayh-
tymät
Osake-
yhtiöt 
Sote-
kunta-
yhtymät
χ² (p-arvo)
(n = 45) (n = 49) (n = 46) (n = 48) (n = 24)
Sairauspoissaoloja 
koskeva tieto
Kustannusten 
seuranta 68 84 85 71 87 13,08 (0,11)
Syiden tunnistaminen 86 85 100 90 96 9,41 (0,31)
Lukumääräinen tavoite 27 41 67 35 44 19,01 (0,02)
Suunnitelma 
vähentämiseksi 46 59 78 42 65 21,00 (0,01)
Työkyky-
koordinaattori 2 4 47 17 26 41,82 (0,00)
Kevennetty työ 
tai työaika 79 79 96 72 91 23,04 (0,11)
Uudelleensijoittumis-
mahdollisuuksia osa-
työkykyisille
68 78 100 44 96 62,43 (0,00)
Taulukko 2. Toiminta työkyvyn heikentyessä erilaisissa kuntaorganisaatioissa, %
Pienet 
kunnat 
Keski-
suuret 
kunnat
Suuret kaupun-
git ja kuntayh-
tymät
Osake-
yhtiöt
Sote-
kunta-
yhtymät
χ² (p-arvo)
(n = 45) (n = 49) (n = 46) (n = 48) (n = 24)
Esimiehen aktiivinen 
yhteydenotto työterveys-
huoltoon
75 80 82 71 82 18,58 (0,09)
Työterveysneuvottelun 
käyminen 61 69 82 65 78 9,95 (0,27)
Varhainen tuki yhtenäises-
ti käytössä 59 75 83 63 87 16,98 (0,15)
Tehostettu tuki yhtenäises-
ti käytössä 50 57 78 33 68 37,92 (0,00)
Paluun tuki yhtenäisesti 
käytössä 48 43 41 33 67 32,41 (0,01)
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prosentissa osakeyhtiöistä ei ollut käytössä tai edes 
suunnitteilla tehostetun tuen toimia ja peräti jo-
ka neljännessä osakeyhtiössä ei ollut paluun tukea.
Työterveyshuollon kattavuus ei merkitseväs-
ti vaihdellut organisaatiotyypin mukaan. Työter-
veyshuollon sopimukset kattoivat lähes kaikissa 
kuntaorganisaatiossa lakisääteisen työterveyshuol-
lon ohella joko yleislääkäritasoiset sairaanhoito-
palvelut (41 %) tai niiden lisäksi myös määritellyn 
erikoislääkäritason sairaanhoidon (47 %). 
Taulukosta 3 käy ilmi, että henkilöstöasioista 
vastaavat näkivät kuitenkin eroja siinä, miten työ-
terveyshuolto onnistuu työkyvyn tukemisessa yh-
teistyössä kuntaorganisaatioiden kanssa. Työter-
veyshuollon arvioitiin varsin yksimielisesti ohjaa-
van työntekijät tarvittaessa ammatillisen tai lää-
kinnällisen kuntoutuksen piiriin. Sen sijaan pie-
nissä kuntaorganisaatioissa ja osakeyhtiöissä työ-
terveyshuolto onnistui muita kuntaorganisaati-
oita harvemmin yhteistyössä organisaation kans-
sa 30-60-90-säännön toteuttamisessa ja osatyöky-
kyisen työntekijän hoidon ja kuntoutuksen koor-
dinoimisessa. Pienissä kunnissa ja osakeyhtiöis-
sä oli muihin kuntaorganisaatioihin verrattuna 
enemmän henkilöstöasioista vastaavia, jotka ei-
vät osanneet arvioida työterveyshuollon toimin-
taa: joka kolmas pienen kunnan tai osakeyhtiön 
henkilöstöjohtaja ei osannut arvioida yhteistyö-
tä 30-60-90-säännön toteuttamisessa, ja joka nel-
jäs ei osannut arvioida työterveyshuollon onnis-
tumista osatyökykyisen työntekijän hoidon koor-
dinoimisessa. 
Johtopäätöksiä
Tulosten perusteella suurissa kaupungeissa sekä so-
siaali- ja terveysalan kuntayhtymissä tuetaan työ-
kykyä ja varaudutaan heikentyneen työkyvyn ti-
lanteisiin järjestelmällisemmin kuin pienissä kun-
nissa ja osakeyhtiöissä. Suurissa kuntaorganisaati-
oissa sairauspoissaoloja koskevaa tietoa käytetään 
suunnitelmallisesti, työkyvyn tukemiseen resur-
soidaan ja osatyökykyisten työssä jatkamista tue-
taan erilaisin työaika- ja uudelleensijoittumismah-
dollisuuksin. Suurissa kuntaorganisaatioissa myös 
toimintatapa heikentyneen työkyvyn tilanteissa 
on useimmiten mallinnettu ja yhteistyö työter-
veyshuollon kanssa arvioidaan hyväksi. Sosiaali- 
ja terveydenhuollon- sekä maakuntauudistukses-
sa tapahtuva kuntatyön keskittyminen suuriin or-
ganisaatioihin näyttää työkyvyn johtamisen näkö-
kulmasta toimivalta ratkaisulta, koska monet työ-
kykyjohtamisen vähimmäistavoitteet on suurissa 
kuntaorganisaatioissa usein jo saavutettu. Kuiten-
kin edelleen suurten kuntaorganisaatioiden välil-
lä havaitaan pieniä eroja työkykyjohtamisen käy-
tännöissä ja resursseissa. Esimerkiksi pitkältä sai-
rauspoissaololta palaavien paluun tuen käytännöt 
saattavat suurissa kaupungeissa puuttua, eikä sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtymissä vielä ole 
laajasti palkattu työkykykoordinaattoreita, jotka 
uudelleensijoittavat osatyökykyisiä työntekijöitä. 
Mikä voisi selittää pienten kuntaorganisaati-
oiden haasteita työkykyjohtamisen käytäntöjen 
omaksumisessa? Tutkimuksissa on havaittu, et-
tä pienten kuntien ja osakeyhtiöiden henkilöstö-
johtajat kokevat, että työkykyongelmia kohdataan 
varsin harvoin, jolloin tukea annetaan tapauskoh-
taisesti eikä sitä varten ole erikseen määriteltyjä 
yhtenäisiä toimintatapoja (Pekkarinen & Pekka 
Taulukko 3. Työterveyshuollon toiminta työkyvyn heikentyessä erilaisissa kuntaorganisaatioissa, mel-
ko tai erittäin hyvin %
Pienet 
kunnat 
Keski-
suuret 
kunnat
Suuret kau-
pungit ja kun-
tayhtymät
Osake-
yhtiöt 
Sote-
kunta-
yhtymät
χ² (p-arvo)
(n = 45) (n = 49) (n = 46) (n = 48) (n = 24)
Työterveyshuoltosopimus  
kattaa sairaanhoidon 77 90 96 92 88 16,48 (0,17)
Kuntoutus-
toimenpiteisiin ohjaaminen 83 88 94 73 96 14,23 (0,29)
30-60-90-säännön yhteistyö 64 88 91 63 91 35,75 (0,00)
Osatyökykyisen hoidon ja 
kuntoutuksen koordinointi 65 82 89 56 86 26,64 (0,01)
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2015). Pienissä organisaatioissa myös työterveys-
huollon toimintatavat saatetaan kokea jäykkinä. 
Uudelleensijoittamisen mahdollisuudet koetaan 
pienissä organisaatioissa yleensä yksipuolisempi-
na kuin isoissa organisaatioissa, joissa työtehtäviä 
voidaan järjestää myös yli toimialarajojen (mt.). 
Kaiken kaikkiaan työkykyongelmien hoitaminen 
on pienissä organisaatioissa riippuvaisempaa esi-
miehen osaamisesta ja tahtotilasta, koska työky-
kyjohtamisen mallien osoittamat roolit ja vastuut 
ovat usein määrittelemättä eikä toimenpiteille ole 
määritelty suoranaisia seurantavastuita (ks. Palm-
gren & al. 2015). Pienissä organisaatioissa myös 
esimiehen rooli henkilöstön työkyvyn tukemisessa 
on harvoin tarkasti määritelty (Aura & al. 2014). 
Työkykyongelmien määrällinen vähyys ja eri 
toimijoiden roolien määrittelemättömyys saatta-
vat osaltaan heijastua myös siihen, että pienten 
kuntien ja osakeyhtiöiden henkilöstöjohtajien oli 
usein vaikea arvioida työterveyshuollon puuttu-
mista pitkiin sairauspoissaoloihin ja sitä, miten 
työterveyshuolto koordinoi osatyökykyisen työn-
tekijän hoitoa ja kuntoutusta. Tulosten perusteella 
pienissä kuntaorganisaatioissa ei voidakaan taata, 
että työntekijät saavat työkyvyn heikentyessä yh-
denmukaista tukea työnantajaltaan tai työterveys-
huollolta. Pienempiä organisaatioita voidaan kui-
tenkin ohjata yhdenmukaisempaan työkykyjoh-
tamiseen esimerkiksi Kelan korvauskäytännöillä. 
Tutkimuksessamme erot organisaatioiden välillä 
olivat pienempiä työkykyä tukevissa toimissa, joi-
ta säädellään korvauskäytännöin, kuten työkyvyn 
varhaisen tuen mallintamisessa. Lisäksi työkyky-
johtamisen toimintatapojen käyttöönottoa voisi 
pienissä organisaatioissa tukea se, että organisaati-
ot tekisivät enemmän alueellista yhteistyötä hyvi-
en käytäntöjen jakamisessa. Myös alueellisilla työ-
terveyshuollon toimijoilla voisi olla keskeinen roo-
li hyvien käytäntöjen ja toimintatapojen juurrut-
tamisessa.
Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin erilaisten kun-
taorganisaatioiden työkykyjohtamisen toiminta-
malleja, kuntaorganisaatioiden erilaista seurantaa 
ja varautumista työkykyriskien varalta sekä arvioi-
tiin organisaatioiden työterveyshuoltojen toimen-
piteiden onnistumista alentuneen työkyvyn tilan-
teissa. Analyysi tehtiin organisaatioiden henkilös-
töjohtajien antamien vastausten perusteella. Tut-
kimusasetelma oli haastava, sillä etenkin suurissa 
organisaatioissa henkilöstöjohdon arvio toimin-
tatavoista jää väistämättä yleiselle tasolle peittä-
en alleen toimialakohtaiset erot. Toisaalta henki-
löstöjohtaja on avainasemassa organisaation työ-
kyvyn johtamisessa, ja siten hänen tulee myös ol-
la tietoinen siitä, miten työterveysyhteistyö toteu-
tuu esimerkiksi heikentyneen työkyvyn tilanteis-
sa. Keskeisempi tutkimuksen rajoite on kuiten-
kin siinä, että tutkimuksessa ei selvitetty toiminta-
tapojen vaikutuksia henkilöstö työkykyyn. Koska 
tulokset osoittavat, että organisaatioissa työkyky-
johtamisen toimintatavat ovat eri kehitysvaiheis-
sa, on mahdollista päätellä, että myös henkilös-
tön työkyky vaihtelisi samassa määrin eri organi-
saatioiden välillä. 
Työkyvyn mittaaminen positiivisen työpsyko-
logian periaattein on kuitenkin menetelmällisesti 
haastavaa, ja usein tyydytäänkin mittamaan työ-
kyvyn käänteistä ilmiötä – työkyvyttömyyttä ja 
sen vaihtelua. Viime vuosina niin yksityisen (Ter-
veystalo 2015) kuin julkisen sektorin (Keva 2016) 
toimijat ovat pyrkineet mittaamaan työkyvyttö-
myyden aiheuttamia kustannuksia eri organisaati-
oissa ja organisaatiotyypeissä. Työkyvyttömyyden 
kustannusanalyysien liittäminen tässä tutkimuk-
sessa tehtyihin havaintoihin antaisi uutta näkökul-
maa siihen, mitkä työkykyjohtamisen toimintata-
vat vaikuttavat työntekijöiden työkykyyn ja työ-
kyvyttömyyskustannusten alentumiseen. Alusta-
via tuloksia on Kevan palvelutoiminnassa saatu 
esimerkiksi siitä, että työkyvyttömyyden kustan-
nukset ovat muita kunta-alan työtehtäviä mata-
lammat sosiaali- ja terveysalan töissä, vaikka työ 
sisältää vuorotyötä ja on usein fyysisesti ja henki-
sesti kuormittavaa. 
Tämän tutkimuksen avulla voidaan arvioida 
kuntaorganisaatioiden valmiuksia luotsata henki-
löstö uusiin kokonaisuuksiin lähivuosien sosiaali- 
ja terveydenhuollon sekä maakuntauudistuksessa. 
Tulosten perusteella tulevissa kuntakentän uudis-
tuksissa on kiinnitettävä erityistä huomiota työn-
tekijöiden yhdenmukaiseen työkyvyn tukemiseen 
yhtäältä pienentyvissä peruskunnissa ja toisaalta 
yleistyvissä osakeyhtiöissä. Pienempien organisaa-
tioiden työkykyjohtamista tulee tarkastella ja tu-
kea osana laajempaa kokonaisuutta. Kunnallisessa 
työeläkejärjestelmässä vakuutettujen pienten orga-
nisaatioiden henkilöstön täysien työkyvyttömyys-
eläkkeiden ja kuntoutustukien kustannukset kus-
tannetaan yhteisesti. Niin yksittäisen työntekijän 
kuin työeläkejärjestelmän taloudellisen kantoky-
vynkään kannalta ei ole yhdentekevää, missä kun-
nossa pienempien kuntien työkykyjohtamisen toi-
mintatavat ovat. 
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TIIVISTELMÄ
Laura Pekkarinen & Toni Pekka: Minkälaiset 
valmiudet erilaisissa kuntaorganisaatioissa on toimia 
työntekijän työkyvyn heikentyessä?
Lähivuosien sosiaali- ja terveydenhuollon ja maakun-
tauudistus haastaa kunta-alan henkilöstöjohtamisen en-
nennäkemättömällä tavalla. Uudistuksen myötä synty-
villä uusilla organisaatioilla on työnantajina velvollisuus 
huolehtia työntekijöidensä työkyvyn tukemisesta yh-
teistyössä työterveyshuollon kanssa. Toimivia käytäntö-
jä tarvitaan myös työkyvyn heikentymisen tilanteisiin, 
sillä organisaatiomuutos voi lisätä työntekijöiden koke-
maa uupumusta. Tässä tutkimuksessa kartoitetaan eri-
laisten kuntaorganisaatioiden työkykyjohtamisen val-
miuksia ja toimintatapoja kolmella osa-alueella, joita 
ovat työnantajan seurannan ja varautumisen toimenpi-
teet, työnantajan toimet työkyvyn heikentyessä ja työ-
terveyshuollon toiminta. 
Tutkimusaineisto kerättiin keväällä 2015 sähköisel-
lä kyselylomakkeella, johon vastasi 212 kuntien, kau-
punkien, kuntayhtymien ja kunnallisten osakeyhtiöi-
den henkilöstöasioista vastaavaa. Suora vastausprosent-
ti oli 34, mutta organisaatioissa työskenteli 54 prosent-
tia kunta-alan henkilöstöstä. Kuntaorganisaatiot luoki-
teltiin Kevan rekisteritietoihin perustuen viiteen orga-
nisaatiotyyppiin eli pieniin (alle 300 työntekijän) kun-
tiin, keskisuuriin (300–900 työntekijän) kuntiin, kau-
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punkeihin ja kuntayhtymiin ja suuriin (yli 900 työnte-
kijän) kaupunkeihin ja kuntayhtymiin sekä osakeyhti-
öihin ja sosiaali- ja terveydenhuollon (sote-) kuntayh-
tymiin. Henkilöstövastaavien kyselytietoa varautumi-
sen toimenpiteistä, toimista työkyvyn heikentyessä ja 
työterveyshuollon toiminnasta vertailtiin näiden orga-
nisaatiotyyppien välillä. 
Tulokset osoittavat, suurissa kaupungeissa sekä sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtymissä tuetaan työ-
kykyä ja varaudutaan heikentyneen työkyvyn tilantei-
siin järjestelmällisemmin kuin pienissä kunnissa ja osa-
keyhtiöissä. Suurissa kuntaorganisaatioissa sairauspois-
saoloja koskevaa tietoa käytetään suunnitelmallisesti, 
työkyvyn tukemiseen resursoidaan ja osatyökykyisten 
työssä jatkamista tuetaan erilaisin työaika- ja uudelleen-
sijoittumismahdollisuuksin, minkä lisäksi toimintatapa 
heikentyneen työkyvyn tilanteissa on useimmiten mal-
linnettu ja yhteistyö työterveyshuollon kanssa arvioi-
daan hyväksi. Sen sijaan työkykykoordinaattorit ja pa-
luun tuki pitkältä sairauspoissaololta palaaville puuttu-
vat myös monelta suurelta kuntaorganisaatiolta. Tulos-
ten perusteella tulevissa kuntakentän uudistuksissa on 
kiinnitettävä erityistä huomiota työntekijöiden yhden-
mukaiseen työkyvyn tukemiseen yhtäältä pienentyvis-
sä peruskunnissa ja toisaalta yleistyvissä osakeyhtiöissä. 
